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Ueber eine Metastase eines primitren Lnngen- 
krebses in ein interstitielles Uterusmyom. 

(hus dem GSitinger Pathologischen [nstitut.) 

Von Dr. reed. H e i n r i c h  S c h a p e r .  

Im August 1891 kam im G S t t i n g e r  pathologischea In- 

stitut ein Fall zur Beobachtung, der mir, well wegen seiuer 

iiberaus grossen Seltenheit yon  Interesse, von Herrn Prof. O r t h  

gfitigst zur Untersuchung und VerSffentlichung iiberlassen wurde. 

Es handelte sich um die Organe einer 64j~hrigen Frau, die vom 

Stadt. Hannoverschen Krankenhaus dem pathologischen Inst i tut  

zu Giittingen iibersandt waren mit der Bitte um Auskunft fiber 

die Art der Geschwulst. Zu den Pr~iparaten war bemerkt worden: 

,hal 19. Juli 1891 wurde Patientin wegen einer hpoplexie in Kranken- 
hausbehandiung genommen. Die Untersuchung des Thorax ergab hintea 
links yon oben bis unten Diimpfung, und aueh nach vorn reichte dieselbe 
sehr welt herauf. Patientin starb am 16. August 1891 unter den Zeiehen 
der Herzl~bmung. Bei der Section wurde das Herz und die linke Lunge 
mit der Gesehwulst in toto herausgenommen. Vorn zwisehen Herz und 
Lunge gerieth man beim Versuch, die Pericardiaibl~tLer zu tSsen, in einen 
wallnussgrossen Abscess." 

Das von Herrn Prof. O r t h  fiber die eingesandten Organe 
gegebene Protocoll lautet wie folgt: 

,,in der vorderen Wand des Corpus uteri sitzt ein zur H~lfte fiber alas 
Ostium uter. tubae nach rechts hinausrag~.nder, allseitig von Musculatur um- 
gebener~ dutch sear lockeres Bindegewebe mit dieser verbundener and durum 
leieht aussch~lbarer Tumor yon kugliger Gestalt: mit einem Durchmesser yon 
7 cm, einer unebeaen~ leicht hSekerigen Oberfliiehe. Derselbe hat auf dem 
Durchschnitt die r5thlich-graue, yon helIgrauen, nach verschiedenen Rich- 
tungen hia verlaufenden Streifen durchbrochene F~rbunff und im Allgemeinen 
die derbe Consistenz der Fibromyome. Nut- eine am oberen und ~usseren 
Theil gelegene Stelie macht eine Ausnahme, indem dleselbe weicher ist und 
auf Druek eine milehige Fl~ssigkelt zwisehen den aueh hier niebt fehlenden 
fibromyomatSsen Streifen hervortreten ]asst; diese Stelle ist nur ganz un- 
deutlieh yon dcr Umgeb.ng abzugrenzen~ und hat ungefiihr den Umfang 



einer grossen WalIn-ass. In dem ausdKiekbaren Safte flnden sieh mikrosko- 
piseh epitbeliale, zum guten TheiJ eylinderfSrmige Zelle,~. Das Corpus uteri 
erseheint in seiner hinteren Wand abgeplattet, die Sehldmhaut ist glut.t, 
netzfSrmig-hellgrau gefgrbt~ enth~ilt zahlreiehe feinste fJystehen mit hel[em 
[nhalt und in der Nitte der vorderen Wand einen finch promhfirenden, etwa 
5-Pfennigstfiek grossen mit breiter Basis aufsitzenden Polypen~ weleber his 
hirsekorngrosse Cystehen enthglt. Die Breite der HShIe betr~gt zwiseben 
den Tubenm'~indungen 4~6, d{e FlShe 5era. Der nieht, ganz 3 em lange 
CervieaI!heil zeigt eine Erosion am "ansseren Mattermnnde, sonst keine Ver- 
i~nderung. 

Am tIerzen ist zun~ehst eine adhS.sive Periearditis zu eonstatiren. Yon 
Eiter ist niehts mehr zu sehen. In den Verwachsungeu wie in der Herz- 
museu!atur befindet sieh due  betrgebttiehe Anzahl versehieden grosset Ge- 
sehwulstknoten. Besonders aber flndet sieh fiber dem linken gentrikel and 
Vorhof; zwisehen ihnen und tier Lung% in den bronehialen Lymphdrfisen 
eine mehrere Centimeter dieke Gesehwulstmasse~ welche am Herzohr dureh 
(lie gauze Wand hindurehgewacbsen ist, and mit k/einen Forts'a.tzen zwischen 
den ~fuske]balken hervortritt. Die Herzmusculatur ist beiderseits sehr morseb, 
fahlbraun, mit deutiicher hellgelber Fleekung. Die Itauptgesehwulstmasse 
sitzt an der Wurzel der linken Lunge, geht aber anseheinend nieht -con den 
LympbdKisen aus, da man wenigstens eine Anzahl derselben, an ihrer schwar- 
zen Fiirbung kenntlieh, deutlieh abgegrenzt neben and in der Oeschwnlst- 
masse hervortreten sieht. Dagegen lgsst sieh die Geschwu!stmasse in den 
Hauptbronehns and die naeh dem Unterlappen abgebenden keste desselben 
verfo]gen, deren Wand zum grossen Tbeil in (}esehwulstmasse aufgegangen 
ist, welehe mehrfaeh in Form flachbSekeriger Wneherungen in das Lumen 
hineinragt. Besonders naeh kurzdauernder Einwirkung yon Nfiller'seher 
FKissigReit heben sieh die infiltrirten Partien dutch ihre hellgelbe Fiirbnng 
*on den brgunlieh-roth gef~.rbten hyper~misehen anstossenden 8ehleimhaut- 
partien ab. Die peripherisehen Ausbreitnngen der infdtrirten Bronehien sind 
wieder frei yon Vergnderung~ daffir zeigt aber das Lungenparenehym sieh 
infiltrirt mit einer ausdrfiekbaren gelbgrauen Masse. Die Pleura ist hier mit 
h~imorrhagiseh-fibrinSsen Auflagerungen bedeekt. Die Tumormasse ist aueh 
in die Wand der grossen Pulmonalarterieniiste tier linken Lunge hineinge- 
waehsen, wodurch das Lumen derselben, wenu aueh an der inneren Ober- 
flgehe yon Oesehwulstmasse noeh niehts zu sehen ist, doeh unregelm~ssig 
verengt ist, hier nnd da dadureh, dass die an einander liegenden Wandungen 
dureh zarte Bindegewebsf~.den verwaehsen sind. Endlieh ist die Gesehwulst- 
masse in die Wand der Venen in der N{ihe der Einmfindungsstelle derselben 
in den gorbof dngedrungen und theilweise dureh die Wand bis zum Lumen 
vorgewaehsen. Die fibrigen Theile des Parenehyms der ]inken Lunge er- 
seheinen comwimirt, dunke]se~iefl'ig gefgrbt. S~mmt.liehe Gesehwulstmassen 
haben ein rSthlich-graues Aussehen, sind nngemein welch and zeigen in dem 
Saft durebans dieseIben Zellen wie die weiehe Stelle des Oterusm~oms." 
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Zur mikroskopischen Untersuchung stamen mir leider keine 
frischen Stiicke mehr zur Verffigung, so da.ss ich reich zur Bo- 
trachtung der isolirten Zollen auf die bereits in 5{/iller'scher 
Fliissigkeit und absolutem Alkohol geh~rtoten Geschwulstmassen 
boschrS.nken musste. Ich konnte lediglich die schon bei der 
Untersuchung der frischen Organe geraachte Beobachtung best~- 
tigen, dass sowohl in dem Lungentamor, wie in dora Geschwulst- 
knoten, welcher in dem Uterusmyom sass, sich nach Form und 
GrSsse gleiche, epitheliale Zellen fanden, die zum Theil mehr- 
kernig, zum Theil in Zupfpr'~paraten zu H~ufchen yon mehreren 
eng an einander ge]agert, durchaus an die Zellformen erinnerten, 
wie man sio bei Cylinderzellenkrebson finder. Es zeigten sich 
ausgebildete Cy]inderepithelien, unregolm~ssig spindel- und keu- 
lenfSrmige, und endlich po]ymorphe, mehr odor weniger run& 
liche Zellen, alle mit ausgepr/tgt epithelialem Charakter. Dieso 
Zellformen fanden sich, um es nochmals ausdrfick]ich zu bemor- 
ken, in durchaus gleicher Weiso in den der Lungengeschwulst 
entstammonden Stricken, wie in dora weichen Theil des Myom- 
knotens. 

Von dem Lungentumor ]agen mir fiinf verschiedene Stiicke 
zur Untersuchung vor. Diese zeigten je nach der mehr odor 
weniger starken Ausdehnung dot Geschwulstentwickelung ver- 
schiedene Bilder, liessen jedoch iiberall denselben Geschwulst- 
typus erkennen, nehmlich den des Carcinoms. Stellenweise, wo 
die Neubildung den weitesten Fortschritt zeigte, besonders in 
der ns Umgebung grSsserer Blutgef/~sse, land ich die Lun- 
genalveolen gefiillt mit dicht aneinanderliegenden Zellen yon 
dora oben boschriobenen epithelialen Charakter, deren Kerne 
sich in Methylenblau, HS~matoxylin und Carmin intensiv f'Srbten. 
Auch die Alveolarsopta waren in die Neubildung mit hineinge- 
zogen, von epithelialen Zellen durchsetzt, so dass stellenweise 
dot ursprfingliche Bau des Lungengewebes kaura noch zu erken- 
non war. Moist konnte ich jedoch noch Roste dot Alveolar- 
septa, worm auch nur in Form yon dickeren Bindegewobsbalken 
erkennen, welche Zollonhaufen yon der ungefghren GrSsse und 
Form der Alveolarlumina uraschlossen. Es fanden sich viele 
Zellon rait zwei dicht an einander ]iegenden, augenscheinlich in 
Theilung begriffenen Kernen. An einera Stfick, wo die Geschwulst- 
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bildung noch nicht so weit vorgesehritten war, fa•d ich loekere 
Zellhaufen im Innern dee Alveolen, die Alveo]arzwischenwiinde 
kohlehaltig und verdi&t, die Alveolarepithelien neben den Ge- 
sohwulstzellen zu erkennen als gekSrnte, etwas grSssere, zumal 
was das relative Verhiiltniss zwisehen Zellleib und Zellkern be- 
trifft, von den Geschwulstzellen wohl unterseheidbare Gebilde. 
Im Uebrigen zeigte das Lungengewebe, abgesehen yon der Neu- 
bildung, progressive und regressive Ver/inderungen. Die Alveo- 
larw~inde waren theilweise zellig infiltrirt und verdickt; die zel- 
lige Infiltration liess alle Uebergi/nge yon jungem Granulations- 
gewebe zu Spindelzellen erkennen. Im Inneren dee Alveolen 
land sieh znm Theil Grannlationsgewebe, dessen Zusammenhang 
mit dem der Alveolarwiinde sieh stellenweise erkennen liess. 
gndlieh war in einigen Partien ausgedehnte fibr6se Induration 
der Lunge vorhanden, sehwartiges fibrSses Gewebe mit spiirliehen 
langen Bindegewebskernen. Innerhalb des fibrSsen Gewebes zeig- 
ten sieh Ltieken, in denen sieh Zellnester in grSsserer odor ge- 
ringerer Ausdehnung, yon einigen wenigen bis zu grossen Hau- 
fen, in krebsig alveol~rer Anordnung befanden, tn den mir vor- 
liegenden Stricken liess sieh das Vordringen der Carcinomzellen 
in die Media, theilweise in die Intima grSsserer Venen und Ar- 
teflon, sowie das Durchwuehern der Gasehwulstmasse dutch die 
Wand nines grSsseren Bronchus frei in alas Lumen desselben, 
~enseits dar stellenweise noeh erkennbaren Muscularis mueosae 
feststellen. Von zwei krebsig infiltrirten Bronchialdriisen zeigte 
die nine sieh vSllig in Krebsbildung aufgegangen, so dass tier 
Dr/isenbau nieht mehr zu erkennen war, uad Fortschreiten der 
carcinomatSsen Zellen jenseits der Drtisenkapsa] auf das umlie- 
gende Gewebe. Die andere war fibrSs indurirt, yell Kohle, ant- 
Melt jedoeh nicht nut in dam rein fibrSsen Gewebe, sondern 
selbst da we sinh fast nut Kohle vorfand, alveoliir angeordnete 
@eschwulstzallenhaufen. 

Es handelt sich demnaeh um nine Neubilduug mit alveo- 
l~irem Bau, mit Zellen epithelialen (lharakters, deren Malignitiit 
sieh doeumentirt dutch schrankenloses Uebergreifen auf andere 
(lewebe, also um ein Carcinom, welches den Zellen, some dem 
grobanatomischen Verhalten nach wahrseheinlich yon dem Epi- 
thel der grSsseren Bronehien seinen Ausgang genommen hat. 
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Ein Stiick von dem Uterusmyom, das makroskopiseh keine 
Abweiehung yon dem gewShnliehen Befund darbot, erwies sieh 
bei der mikroskopischen Untersnehung als typisches Myomge- 
webe: nach alien Richtungen sich verfilzende B/indel glatter 
Muskelfasern, die bald im Quer- bald im Sehrggschnitt, bald 
der L~nge nach getroffen waren. Die Bindegewebsbeimischung 
ist spi~rlieh, beschr~nkt sich auf die Umgebung der wenigen Ge- 
fg~sse, die zum Theil noch wohl erhaltene rothe Blutktirperchen 
in ihrem Lumen aufweisen. Stellenweise zeigt sich Nekrose 
dutch mangelnde Kernfgrbung an. 

An dem mir zur Verfiigung stehenden Stack des Geschwulst- 
knotens im Myomgewebe lassen sich zwei verschiedene Partien 
uuterscheiden, yon denen die eine den Bau des Myoms zeigt, 
w~hrend die andere fast vSllig dem in der Lunge befindliehen 
Tumor entspricht. Es sind hier dieselben epithelialen, mit ver- 
schieden grossen Kernen versehenen, zum Theil cylinderfSrmigen 
Zellen, wie sic sich in dem Lungenkrebs linden; e s  zeigt sich 
ebenfalls alveoi/~re Anordnung der ohae Zwischengewebe dicht 
gedr~ngt zu gaufen zusammenliegenden Zellen. Die Kerne der 
epithe!ialen Zellen sind durchschnittlich doppelt bis dreifach so 
dick wie die Querdurchschnitte des Myomkerne. Die Krebs- 
alveolenw/~nde werden meistens yon glatten Muskelfasern ge- 
bildet; an der Stelle, wo die Krebszellen am dichtesten liegen, 
sieht man auch Bindegewebssepten, die jedoch auch hier racist 
einige glatte Muskelfasern en~hal~en. An der Uebergangsstelle 
zwischen dem Krebsknoten und dem noch nicht ergriffenen My- 
omgewebe bieten sich die zierlichsten Bilder. Hier ist eine der- 
artige Versehmelzung beider Gewebe eingetreten, dass die Car- 
cinomzellen die Myomfasern aus einander gedr~ngt haben, und 
das Myomgewebe gleieh als Krebsstroma dient. Man sieht hier 
lunge Zfige yon Myomzellen zwei bis drei neben einander, und 
dazwischen eine Schicht yon mehreren epithelialen Zellen, so 
dass das mikroskopische Bild in der Gewebsanordnung oft sehr 
an einen Scirrhus erinnert, wo sieh zwischen Bindegewebsbalken 
langgestreckte Krebssehl/~uche mit sp/s Zellinhalt bean- 
den. An einigen Stellen des Carcinoms ist ~Nekrose eingetreten~ 
die ihren Ausdruck finder in mangelnder F/irbbarkeit der Kerne. 
Indess sind in den nekrotischen Stellen gewShnlich doch immer 

Ai'ehiv L Dathol. Anal, Bd, 129. Hf~,L 
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noch einige Kerne, die zerstreut in clem im {ibrigen kdne Kern- 
fitrbung zdgenden Oewebe liegen, kr~ftig gsfiirbt, sowohI yon 
Krebs- wie Myomzdlsn. Im A1]gemdnen sohdnsn die Oardnom- 
,ellen hinfiilligsr zu ssin, denn man finder versehieclene Stdlsn, 
we dieselbsn vSllig ohne Kernfiirbung zwisehen den dort wenig 
p.ekrotische Zellen enthaltenden MyomzelIzfigen liegen. Vidfaeh 
sieht man Carcinomzdlen mit zwei dieht neben sinandsr !iegen- 
den Kernen. Die Myemzellen bieten nirgends Spuren yen aeti- 
vet Betheiligung an der Krebsbildung, sie werden einfaeh aus- 
einander gedringt und als Stroma bsnntzt. Yon einer Wuche- 
rang dsr Myemzellen, stwa an den Stdlen, we die Krebszellen 
allmiihlieh erst in das Myemgewsbs hineindringen, kann man 
sehon deshalb niebt spreehen, weil beim Myom so wie so Kern 
a,,~ Kern lisgt und eine Zellvermehrnng eenstatirsn zu wollen 
a!so wohl niehg angiinglieh Mire, wenn nieh~ die M~gliehkeit 
vorliegt, Mitosen zu Nrben, was hier den Umstiinden naoh nieht 
mehr zu erreiehen war. 

Dsr 8ehwerpunkt des Falles liegt in tier Combination von 
Careinom nnd Myom. Es finder sieh hier in einsm interstitiel- 
!en, rings yon Utsrnsmnsenlatnr umgebenen Myom ein Gesehwulst- 
knote~, den wit ha& Ban und Zellenart eareinomatSs zu nen- 
:~en berschtigt sind. und der dureh seine Ueberdnstimmnng mit 
de~ wessntliehen gigsnth[imliehkeiten einss als primSir anzu- 
sehenden Lungeneareinoms sieh als iiehte Metastase erweist. Der 
g'te, rus zeigt sonst keinerlei krebsige Erkrankung, weder irn Endo- 
mstrium, noeh auf seiner serSsen Oberfliiehe, auch liegt der Krsbs- 
knoten mitten im Myomgewsbe, rings yon einer Sehieht dessel- 
ben umgeben, so class ven einem seeundgren Uebergreifen eines 
primgren oder mstastatisehen Krebsknoten auf das Myom per 
eontinuitatem keine Rede sein kann. Es handel~ sieh vielmshr 
am eine iiehte isolirte Metastase des Lungenkrebses mitten ia 
alas Myomgewebe hinein. Besendere Bsziehungen zu Blutge- 
Nssen 1/isst die Mstastase nieht erkennen; fiber die Art ihres 
Zustandekommens fehlen also bestimmte knhaltspnnkte. 

Es ist wohl nieht obne Interesse, bei dieser Gelegenheit die 
bisher beobaehteten F~ille des Zusammenverkommens yon Myom 
und Carcinom zusamraenzustellen. Die denkbaren Combinations- 
arten beider 9esehwiilste sind, um mit der hgufigsten zu begin- 
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nen: Uebergreifen eines Carcinoms per continuitatem auf Bin 
Myom, sodann prim~re krebsige Degeneration eines Myoms, und 
endlich Metastase eines Krebses in ein Myom, sei es nun eines 
Uterus- oder Seheidenkrebses oder eines sonst irgendwo im KSr- 
per zur Entwicke]ung gelangten Careinoms. 

Was /iberhaupt die MSglichkeit einer Combination vom 
Myom und Carcinom betrifft, so behauptete Cruvei lhier  (Trait6 
d'anat, path. gdngr. IIL p. 661) mit aller Entsehiedenheit: ,,Les 
corps fibreux ne sont pas susceptibles de ddgdndration cancdreuse. 
I1 y a incompatibilit6 absolue entre les corps fibreux et 18 
cancer ~' und bemerkt, dass er niemals ,,de corps fibreux de 
l'utdrus ddgdndr6s en cancer" gesehen habe. Er giebt dann aller- 
dings zu: ,,que la coi'ncidence des corps fibreux avec le cancer 
n'est pas sans exemple:mais, ce qu'il y a de certain, c'est d'une 
part que l'alt6ration cancdreuse coYncide fort rarement avec ]es 
corps fibreux utdrins, et que d'une autre part, dans le cas de 
coincidence, la d6ggn6ration canc6reuse ne se propage jamais 
du tissu utdrin au corps /]breux, qui reste inaltdrable au milieu 
d'une ldsion qui envahit tout tissu normal par continuitd de 
tissu." 

Yireh ow (Krankhafte Geschw/ilste III, S. 122) stellt ebenso 
entschieden die yon Cruve i lh ie r  yerlangte incompatibilit6 bei- 
der Geschwulstbildungen in Abrede, insofern dem Myom min- 
destens die F/ihigkeit zugesprochen werden miisse, krebsig zu 
werden. Hegar  (Operativ-e Gyn~ilr S. 246) erwi~hnt, class er 
ein submuciises Fibrom enucleirt habe, auf dessen Schleim- 
hautseite sieh naeh Durchbruch der Kapsel ein Carcinom ent- 
wickelt habe. B u hl (Mittheilungen aus dem pathol. Institut 
zu Miinchen 1878) beschreibt einen Fall yon submucSsem poly- 
piisem Myoma uteri, welches yon einem krebsig degenerirten 
Adenom des Schleimhautiiberzuges aus krebsig durchsetzt war. 
Roehr ig  (Zeitschrift f/it Geburtshfilfe und Gyn~kol. V. S. 285) 
will dem myomatSsen Gewebe eine gewisse Pri~disposition fiir 
die earcinomatSse Infiltration beilegen, da er bei 570 Fibromyom- 
kranken 24 FS~lle yon krebsiger Degeneration gefunden babe. 
Bei 7 Kranken waren allerdings krebsartige Metastasen in an- 
dern vielleicht fdiher ergriffenen KSrpertheilen anzunehmen, bei 
14 F/illen jedoch fehlten sowoh] erbliche Anlage flit Krebs, wie 

5* 
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chaeakteristische Anzeiehen ffir die Existenz dessdben Prozesses 
in andern Organen, w~hrend endlich dreimal geradezu die Inte- 
grititt der fibrigen KSrperflmile durch die Section erwiesen wurde. 
Beupora th  und Liebma, nn (Monatsschrift fo Osburtskunds 25 
S. 25@ besehreiben einen primiirsn Seheidenkrebs, der continuir- 
lieh auf Blase, Rectum, Portio /ibergegangen war. Die Uterus- 
wand war krebsig infiltrirt, nnd ebenso ein in der infiltrirten 
Wand ]iegendes submueSses Fibrom. Rugs nnd Vsit (Krebs 
der Oebiirmutter, Zsitsehrift f. Geb. und Gym Bd. 6 u. 7) be- 
schreiben einen Fall, we die Sehleimhant fiber dem Myom sich 
in krebsiger Entartung befand, nnd auch in das gyom Krebs- 
sehliiuche eindrangen; letztere bewahrtsn bier und da ihr Lumen 
and vsrriethen deutlich ddisige Abkunft. Boet t ichsr  (Ueber 
das glsichzeitige Verkommen yon Fibromyom und Carcinem am 
Ut, erus. inaug.-Diss. Berlin 1.884) berichtet yon sinem interstitiel- 
ten Fibromyom neben Corpuscareinom, nirgends zeigts der Uterus- 
tremor, dessert Waehsthum ausgesprechen peritoniialwiirts geriehtet 
ist, einen Uebergang auf das Fibromyom. Gusserow (Die Neu- 
bilduugen des Uterus 1886) stellte die MSgliehkeit, dass yon 
der das )iyom bedeckenden Sehleimhaut die Carcinomentwicke- 
lung in die musculSsen Etemente fibergreifen sollte, nicht in 
Abrede, bemerkt aber, dass bestimmte Beobaehtungen, wenig- 
sgens ffir eine primiire derart{ge Krebsentwickelung nieht existi- 
ten. Nach Sehroeder  (Frauenkrankheiten 188'7 S. 237) kommt 
die sinfaehe Complication yon Myoma des Uteruscorpus mit Cer- 
vixcarcinom 5fter vet, wenn auch wohl im Verhi/lgniss der bei- 
den Neubildungen f/it sich ziemlich selten. In derartigen Fiil- 
!en kann secnndiir das weitergreifends Carcinom auf die fibrSse 
Gesehwulst fibsrgehen, aber aueh bier kann man gslegentlich 
sehen, dass das mitten in earcinomatiisen Massen Iiegende Myom, 
dessen Ueberzug vollstiindig degenerirt ist, selbst freigeblisben 
ist, zum deutlichen Beweis, dass dis Neigung des Nyoms sich 
in Carcinom umzuwandeln, ganz ausssrordentlich gering ist. 

Wahrendor f f  (Fibremyoms und Carcinoms des Uterus. 
Inaag.-Diss. Berlin 1887) besehreibt 4 Fiille yon Krebs des Uterus 
bei gleichzeitigen Fibromyomen; letztere sind nicM eareinomatSs 
erkrankt, in einem Falle liess sieh sugar careinomfreie Uterus- 
museulatur, wenn auch nut in geringer Schicht, zwischen den 
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beiden Geschwulstsorten nachweisen. Martin (Vortrag in der 
deutschen Gesellsch. fiir Gyni~k. 1888) fand unter 205 Corpus- 
myomfgllen 9mal carcinomatSse Complicationen, dartmter 7real 
Uteruseorpusearcinom, 2 real Cervixcareinom. 8 e h 8 n h el z (Ueber 
das prim~re Carcinom des Uterus. Inaug.-Diss. Bonn) besehreibt 
4 F~lle yon Uteruscorpuscarcinom bei gleichzeitigem Myom, von 
denen 3 eine maligne Degeneration nieht zeigten. In einem 
Fall jedoch handelte es sich um ein Myom, welches von reich- 
lich gewucherten Driisenschlguehen allseitig umgeben war, die 
an einzelnen Ste]len ohne seharfe Grenze tief in das fibromatSse 
Gewebe vordrangen. 

Bei Venn (Ueber das gleichzeitige Vorkommen yon Car- 
cinoma und Myoma corporis uteri. Inaug.-Diss. 1889 Giessen) 
ist der Fibromknoten frei von krebsiger Entartung; es l~isst sich 
anatomisch kein Zusammenhang zwischen den beiden Geschwulst- 
formen feststellen. 

Die angeffihrten FKlle beweisen, dass Fibromyome neben 
Uteruscarcinom sehr wohl vorkommen, dass auch das fibromyo- 
matSse Gewebe keineswegs immun gegen krebsige Durehsetzung 
ist. Es wird ja allerdings in einigen der zu Beobaehtung ge- 
kommenen F~lle direct darauf hingewiesen, dass die Krebsent- 
wickelung bis dicht a n das Myom, aber nicht in das Myom 
vorgedrungen sei; aber, wie sich a priori eine derartige beson- 
dere Widerstandsf~higkeit der Myome gegenfiber den Krebsele- 
menten nicht verstehen liesse, so finden sich aueh wieder genug 
Beobaehtungen, dass das Myomgewebe in die Carcinombildung 
hineingezogen wurde. 

Viel sp~rlicher sind die Angaben fiber primgre krebsige De- 
generation eines Myomes. Nach V i r c h o w  (Krankhafte Ge- 
sehwiilste III. S. 121) ,,ist es nicht zweifelhaft, dass ein hestehen- 
des Myom degeneriren kann, indem sicb in seinem interstitiel- 
len Gewebe heterologe Bestandtheile entwickeln. Am h~ufigsten 
sieht man carcinomatSse und cancroide Degeneration an Myo- 
men des Uterus;" a. a. O. III. S. 211 giebt er jedoch selbst zu, 
dass in der gesammten neueren Literatur nut eine einzige An- 
gabe sich finder, die yon Klob (Pathol. Anatomie der weib- 
lichen Gesehlechtsorgane 1864 8. 163), we ein Myom direct in 
Krebs fibergegangen sein sell, ohne dass im fibrigen Kiirper 
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irge/~Id sin Krebs zu finden gowesen wg.re. Da jedoeh das der 
Beschreibung nach submucbse Fibromyom fl'ei in die Uterus- 
~:bhle ragte, in seine~ unteren zwei Drittheilen nekrotisirt, im 
~i~tereu verjauoht war, so beweist der Befund im oberen Drit- 
i;heile der Oes&wulst, nehmJich exquisirter Medullarkrebs neben 
deutlich fibromuseul/irem Gewebe meiner Ansi&t nach ni&t 
zweifellos eine krebsige Degeneration des Fibromyoms, da die 
}fSglichkeit ngher Iiegt, dass si&, wie in mehrsren der oben 
a~geffihrten Falle, des carcinomatbse Antheil der Gesehwulst yon 
der SchMmhaut aus entwickelt habe~ Ebenso wenig einwands- 
;rei ist des Fall yon GUiser (dieses Arehiv XXV. S. 442), zu- 
~nai da Virchow selbst meint, dass es sich hies um eine Ver- 
~vechslung mit Sarcom handeln kiinne. V. Babesiu  (Ueber 
opi~heliMe Geschw[ilste in Uterusmyomen, Wiener slit. reed. 
Zeimng 1882 4 u. 5 eitirt naeh med. Centralblagt t882 und 
~:ach Virchow-Hirseh Jahresber.) beschreibt einen Fall, we 
.sieh neben kieinen Myomen ein fiber faustgrosses subserSses ira 
Fundus Nnd, in dessen Mitre an fiber wallnussgrosser Stelle sich 
markiges Cylinderzeltencareinom gebildet, butte. Zugleieh waren 
kleine, frische, metastatisehe Knoten in der Leber und submi- 
!i~re in der Pleura vorhanden. Er erkl';irg diesen Fall, wie den 
andern zugleieh verSffentliehten, weleher Cysteu mit niedrigem 
Cylinderepithel innerhalb eines 3Iyomes aufwies, mit der An- 
md~m% dass die epitheEalen Oebilde als in die Myome, die viel- 
!eicht in ihrer Anlage sehon aus sehr frfihen Stadien der embryo- 
:~a!ea Entwiekelung stammten, versprengte Keime aafzufassen 
seien. Also ist aach dieser Fall nieht als beweisend ftir pri- 
mgre krebsige Degeneration eines Myoms anzusehen. Aueh 
Sciaroeder (a. a. O.) fasst den Fall so auf, dass sieh bei be- 
ginnender I~ntwiekelang des 3Iyomes blinde Endigungen yon 
Dr/isensehl~uchen yon der Sehleimhaut abgesehn[irt haben, die 
beim Waehsen des Myoms im Centrnm liegen geblieben und 
der~ sehliesslieh eareiaomatSs degenerirt sind. Von carcinoma- 
tSser Umwandlung des Myomgewebes ist keine Retie~ Ueber- 
hanpt muss man da:'a.n festhalten, dass unbesehadet der yon 
Virchew betonten MSg!iehkeit des Entstehens yon 6eschw[il- 
sren epithetiMen Baues dureh Metaplasie yon Geweben der Binds- 
sabstailzgruppe .jedenfalts der Beweis daNr bis jetzt noch nieht 
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erbracht ist, und dass man also dem Gewebe, in welchem sich 
das Carcinom entwickelt, wohl insofern eine active Rolle bei 
der Geschwulstbildung beimessen darf, als es siah an der A1- 
veolenbildung betheiligt, dass aber bis jetzt das Entstehen von 
Zellen epithelialer Natur aus Elementen der Bindesnbstanz oder 
des Muskelgewebes niaht erbracht ist. Liebmann (Ueber einen 
Fall yon Myocarcinom des Uterus, dieses Archly 117) besehreibt 
zwar eine Tumorbildung, bei welcher er die Umwandlung yon 
glatten Muskelfasern zu epithelialen Krebszellen constatiren will, 
doch erscheint mir dieser Fall keineswegs zweifellos. Er be- 
zeiehnet mit ,Myoearcinom" eine Neubildung dann, ,wenn sie 
erstens aus neugebildetem Muskelgewebe (quergestreifter oder 
glatter Musculatur) und epithelialen Bildungen besteht; wenn 
zweitens auch die ]~ecidive und die Metastasen, die sich even- 
tuell bilden sollten, ganz und gar den Charakter der prim~ren 
Gesehwulst haben". Was nun zuui~ehst die Combination yon 
Myom und Carcinomgewebe in seinem Falle betrifft, so bean- 
sprucht er dafiir eine Sonderstellung, ,denn des histologische 
Bild ist ein ganz und gar versehiedenes yon jenem, das man 
bei F~llen yon Myomen mit eingedrungenem Carcinome aus der 
benachbarten Sehleimhaut erh~lt". Worin diese Verschieden- 
heit bestehen soll, vermag ieh nicht einzusehen; ieh muss im 
Gegentheil behaupten, dass in dem yon mir oben beschriebenen, 
doch jedenfalls nicht als ,Myocarciuom" anhu/assenden Fa]le 
ganz iihnliche, zum Theil fast mit den yon Liebmann  gegebe- 
nen Abbildungen und Beschreibungen sich deekende BiIder zu 
constatiren sind. Betreffs tier Entwickelung von Krebsepithelien 
aus glatten Muskelfasern giebt Verfasser selbst zu, dass ,solche 
wuchernde, mit vergrSssertem, ver~ndertem Kerne versehene 
Muskelzellen einem wohl den Eindruck yon Bildungen , wie sie 
bei Spindelzellensareomen gewShnlich zu sehen sind, maehen 
kSnnten"; ich muss gestehen, dass ich der Beschreibung wie 
der Abbildung naeh den Eindruek aueh gewonnen habe, wenn 
auch Verfasser die MSgliehkeit eines Irrthums bestreitet. Ffir 
die Metastasen in Lunge und Lymphdriisen nimmt Liebmann 
an~ ,dass der Anfang der seeunds Neubildung in don pr~- 
existirenden glatten Muskelelementen zu suchen sei; aus diesen 
gehen alle jene Veri~nderungen hervor, welche schliesslich zur Bi!- 
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Untersachung des Metastasen, dass eine arts g!atten ~uskeln und 
aus diesen hervorgegangenen Epithelien bestehende Oesehwulst 
dnen derartigen Einfluss auf entfernte Gewebe ausiibt, dass die 
physiologischen Muskelelemente dieser Oewebe zur Proliferation 
und zur Bilduag yon Epithelien angeregt werden", and zwar sucht 
Liebmann diese Annahme dutch knalogien yon ehemischen 
Substanzen zu begrfinden, die nur auf besondere Gewebe als 
Reize wirken, so dass die Metastasen aus dem eigenthiimliehen 
Einfluss, den eine gewisse Gruppe yon Tumoren auf ein speeiel- 
les Gewebe /iben, zu erkliiren seien. Ich m5ehte demgegeniiber, 
solange keine besseren, positiven Beweise vorgebraeht werden, 
an des sonst wohI alIgemein in Geltung stehenden Ansehauung 
festhaiten, dass Gesehwulstmetastasen zu Stande kommen durch 
auf dem Nat- odes Lymphwege verschleppte Gesehwulstzellen, 
and dass due Metaplasie yon Muskelzellen in Krebsepithelien 
his jetzt nieht bewiesen ist. Was Liebmann bereehtigt, f(ir 
die als Analoga angef/ihrten Fglle anderer kutoren die MSglieh- 
keit odes Wahrscheinlichkeit in Ansprueh zu nehmen, dasses  
sieh am ebenfalls als ,Myoearcinome" aufzufassende Bildungen 
handele, verstehe ieh nieht re&t, da den Bedingungen, an welche 
er die Diagnose des Myoeareinoms kniipfen will, in den eitirten 
~allen nieht geniigt wird und die Besehreibnngen zum Theil 
denselben direct widerspreehen. 

kls fernere krten der MSgliehkeit eareinomatSser Degene- 
ration eines Myoms ist der Ursprung des epithdialen Zellen aus 
den Oefgssendothelien und den fibrSsea Theilen des Neubildung 
ai~gegeben. Diese Ansehauung kann man a priori weder gut- 
heissen noeh zurfiekweisen; soviel steht aueh jedenfalls fest, dass 
his jetzt keinerlei sichere Anhaltspunkte fiir eine derartige Me- 
~aplasie vorliegen. 

Ueber Metastasenbildung eines am Uterus oder in einem 
andern Organe primer entstandenen Krebses in ein Uterasmyom 
vertritt Boett i  eher (a. a. 0.) die Ansehauung, dasses sieh da- 
bei znniichst um ein Ergriffensdn der Sehleimhaut handeln 
mfJsse, yon des aus das Careinom auf das Myom dann, also per 
eontinuitatem, iibergriffe. Er stiitzt sieh dabei auf Rage und 
ge i t  (a. a. O.), naeh deren Beobachtungen Krebsknoten am 
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Uterus sich nur in Zusammenhang mit einer erkrankten Stelle 
des Endoraetriums fanden. Selbst Knoten in der Wand, die 
neben der Schleimhauterkrankung, aber ohne directe Verbindung 
mit ihr, als Metastasen in die Wand voa dem prim~ren Schleim- 
hautkrebs anzusehen sind, haben sic unter den yon ihnen unter- 
suehten F/~llen nicht gesehen. Boe t t i che r  fibertr~igt dieses nun 
ohne weiteres auf Myome, ,die ja eigentlieh doch im Grossen 
und Ganzen niehts weiter sind, wie eine locale Hyperplasie des 
Organes", und kommt dann zu dem Sehluss: ,,die Metastase 
zeigt sich entweder zuerst an der Sch]eimhaut, sie ist der pri- 
m~re Sitz, die Matrix der sp~ter in dem Fibroid gefundenen, 
eircumseripten Bildungen, ebenso wie sie dieses stets bei pri- 
m~rem Corpuseareinom ist, oder aber es greift ein im Uterus- 
parenchym gebildeter metastatischer Tumor direct auf das Fi- 
broid fiber; ich bezweifle also das Vorkommen yon Metastasen 
nicht an,  sondern in Fibroiden". Dazu ist Folgendes zu be- 
merken: so ganz und gar als locale ttyperplasie des Uterusge- 
webes sind die Myome denn doeh nieht anzusehen; denn wenn 
sic in der Mehrzahl der F/~llo sich auch in ihrem klinisehen Ver- 
halten nieht anders ~ussern, so ist doch der Nachweis gebraeht, 
dass unter Umst/~nden Myome sich als rechte, /ichte Geschw[ilste 
mit Metastasenbildung ausweisen kSnnen. Kr i sche  (ein Fall 
von Fibromyom des Uterus mit muItiplen Metastasen bei einer 
Geisteskranken, Inaug.-Diss. 1889 GSttingen) beschreibt Metasta- 
senbildung in fast s/~mmtliche Organe, und zwar von reinen Fi- 
bromyomen, bezw. Myomen, nirgends war eiu Uebergang zu einer 
b5sartigen Gesehwulst, z. ]3. Sarcom zu finden. Klebs (Allgem. 
Path. II, 702) erw/~hnt gleichfalls ein metastasirendes Leimyom 
des Uterus~ das allerdings mit Endotheliom eombiairt war. 
Wollte man jedoch den Myomen gegenfiber dem Uterusgewebe 
eine Sonderstellung nicht einr~umen, so wS~re es sehwer einzu- 
sehen, weshalb nach Boet t ieher  nicht aueh in Myomen Meta- 
stasen entstehen sollten, da er sic doch, wenn auch als Selten- 
heiten, fiir alas Uterusparenchym zugiebt. Ueberhaupt scheint 
mir die Ansieht Boetticher~s, class der prim~re Sitz einer 
Krebsmetastase in ein Myom in der Uterussehleimhaut sitzen 
soll, gek/instolt, und er bringt keinen Beweis, weshalb die Me- 
tastase zun/~chst in's Endometrium und dann erst in's Myom 
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ke~ne Metastase in ein Myom, soudern ein Ergriffenwerden des- 
selben per continuitatem sein. Dass Boe t t i che r  sich bei seiner 
Ansieht auch auf Metastasenbildung yon anderswo im gSrper 
beflndlichen Krebsen in Myome bezieht, geht daraus hervor, dass 
die Arbeit yon Boiss ier  und Cornil, Careinomes ddveloppds 
duns deux myomes attenang g t'utd.rus et faisant sailIie duns la 
~avitd peritondale; eareinome de la capsule sm'rdnale gauche, 
Bulletin de la Sos. anatom. 3. Sdrie. Tome 10. 1875 p, 45t sqq., 
~itirt. Es handelt sich in dem Falle um ein Carcinom der lin- 
ken Nebenniere, mit krebsiger Durchwucherung der Bauchin- 
~es~ina. Das Gewebe des Uterus zeigt weder im Endometrium 
noeh im Parenchym wesentliche Abnormititen. An der perito- 
n~ialen Seite des Uterus befinden sich zwei Tumoren, dem An- 
sehein nach subserSse Myome, yon denen das eine auf dem 
Durchschnitt ein gelblich verkg.stes Centrum yon der GrSsse 
ciner kleinen Muss enthg~It, das andere kleinere yon einem 
diehten Oewebe mit gelb!iehen Punkten gebildet wlrd. Der 
erste Tumor sieht im Centrum erweieht aus, die erweichte 
Partie ist yon allen Seiten yon glatten XVluske!fasern umgeben, 
und das Ganze yon verdicktem Periton/ium. Die Ovarien konn- 
ten mit Sieherheit niehg aufgefnnden werden. Die mikrosko- 
pische Untersuchung der fragliehen Uterustumoren ergab Fol- 
gendes: 

Der grSssere Tumor h'gngt innig mit dem Uterusgewebe 
zusammen, man kann keine Grenze zwischen Uterusmusculatur 
und dem musculofibrSsen Antheil der 6eschwulst finden. Es 
sind an ihm folgende Schichten zu unterseheiden: an der Ober- 
!ls finder man eine 5 - -6 ram dieke Schicht circular verlau- 
fender glatter Muskelfasern und Bindegewebe; in diesem Theile 
sind sehr wenig lymphatische Zellen, die Bindegewebszellen sind 
normal. Die zweite Schieht yon derselben Dicke enthg~lt eine 
grosse Menge fettig degenerirender Lymphzellen. Die bei wel- 
l:era betrgchtlichste centrale Masse wird yon obigem Gewebe ge- 
bildet, welches yon einem Netz von Gef~issen durchsetzt wird, 
die yon einer Zone krebsigen Gewebes umgeben sind. Mit 
btossem Auge, und am frisehen Prgparat sah man auf einem 
gelb-opaken Untergrund runde oder eifSrmige oder liingliehe In- 
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seln von �89 bis 1�89 mm Durchmesser, von grauem, weniger opakem 
Aussehen, in deren Centrum jedesmal eiu Gefi[ssdurchschnitt auf- 
zufinden war. Dieses nut nm den Gef~ssen sich findende Ge- 
webe erwies sich mikroskopiseh als krebsig; die ziemlich engen 
Krebsalveolen wurden yon Bindegewebe und glatten Muskelfasem 
gebildet. Der kleinere Tumor wies genau dieselbe histologische 
Zusammensetzung auf, dieselben glatten Muskelfasern, dasselbe 
Krebsgewebe inmitten verkSsten fibrSseu Gewebes. :Nun frageu 
sich die Autoren: ist das Careinom yon dem Uterustumor oder 
you tier Nebenniere ausgegaugen? Es ist ihnen nicht zweifel- 
haft, dass das Myom vor dem Carcinom da war. Sie halten es 
auch flit unmSglich, dass ein primSr im Uterus entstandener 
Krebs sich vergesel]schaften kSnnte mit you allen Seiten ihn 
umgebendem Bindegewebe. Der Krebs hat sich 15ngs der Ge- 
f~sse der prSexistirenden Tumoren entwickelt, die sehr reich 
sind an Bindegewebsfasern und glatter Musculatur, so dass diese 
Elemente die Alveolen des Carcinoms begrenzen. Sind die Tu- 
moren nun subserSse Myome oder handelt es sich um die voll- 
st~ndig in Myome umgewandelten und sps krebsig erkrankteu 
Ovarien? Die Einhfillung von dicken Muskelschichten um die 
Tumoren sprieht flit Myome, die Abwesenheit bezw. :Nichtnach- 
weislichkeit der beiden Ovarien l~isst an diese denkeu. Man 
sieht, die Entscheidung fS~llt den Beobachtern selber schwer. 
Das Resum~ von Boiss ier  und Cornil ist: ,~en tout cas, et de 
quelque fagon qu'on interprSte ce fait, que le careinome soit 
primitif ou secondaire, qu'il s'agisse de tumeurs ovariennes on 
ut~rines, il n'en est pus moins constant~ que le tissu carcino- 
mateux p~n~trait avec les vaisseaux et autour d'eux duns des 
myomes pr~existants. ~ 

Mit dieser Auffassung des Fal]es wird man sieh begnfigen 
kSnnen, jedenfalls spricht nichts in der Beschreibung dagegen. 
Damit f~llt abet auch die MSglichkeit, die Beobachtung als 
Krebsmetastase in Uterusmyome auszugeben, denn es ist dea 
Verfassern selbst zweifelhaft, ob die fraglichen Tumoren nicht 
eventuell als fibromyomatSs umgewandelte, sp~ter krebsig er- 
krankte Ovarien anzusehen w~ren. Boe t t i ehe r  (a. a. 0.) konnte 
daher noeh sehreiben: ,tier Beweis~ dass exquisit interstitielle 
oder subserSse Myome isolirte metastatische Krebsbildungen zei- 
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gen, d/irfte noeh za erbringen seine% Mit dem yon mir oben 
beschriebenen Fall ist, wie ieh glauhe, der einwandsfreie Naeh- 
wds erbracht, dass die Myome in Beziehung auf Krebsmetasta- 
senentwiekelung vet den fibrigen Geweben niehts voraus haben. 
Aus der extremen Seltenheit des Falles geht zur Gen~ge her- 
vor~ dass die knnahme yon besonderen Beziehungen zwischen 
Myom and Krebsmetastase, etwa so, dass man das Myom Ms 
locus minoris resistentiae gegen~iber der Krebszelleninvasion be- 
~rachten wollte, ebenso m/issig und unbewiesen sein wiirde, wie 
die Versuehe, dem fibromyomat~isen Gewebe eine Ausnahmestel- 
lung gegeniiber der Krebsentwiekelung auf m~tastatischem Wege 
zu geben. Die versehiedenen Gewebe des K6rpers neigen ja in 
versehiedenem Grade dazu, Oesehwulstmetastasen in sieh zu bil- 
den, und diese Neigung seheint be] den Myomen nut gering zu 
sein, was vielleieht seine Erklgrung in der gewShnlieh nut spiir- 
lichen Blntgefgssentwickelnng in ihnen finder: vorhanden ist die 
M6gliehkeit jedeufalls, wie arts dem oben besehriebenen Falle 
hervorgeht. 


